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Anak balita merupakan kelompok rawan gizi, sehingga apabila asupan gizinya tidak sesuai kebutuhan, 
akan mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangannya. Laporan Puskesmas Pekalongan Lampung 
Timur bulan Maret 2013, ada 14 balita status gizi kurang dan 3 balita dicurigai gizi buruk. Hasil pre-
survey peneliti tanggal 13 Pebruari 2014 di Desa Adirejo Kecamatan Pekalongan, diperoleh data bahwa 
dari 15 ibu yang diberi pertanyaan tentang gizi balita, 5 orang (30%) tidak mengerti tentang gizi balita 
dan  tidak mengetahui tanda-tanda masalah gizi pada balita. Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dan faktor yang paling dominan berhubungan dengan status gizi anak balita  di 
wilayah kerja Puskesmas Pekalongan Lampung Timur. Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
korelasional dengan desain cross-sectional. Responden penelitian adalah seluruh ibu balita yang dalam 
keadaan sehat maupun yang sedang sakit dan berada di wilayah kerja Puskesmas Pekalongan Lampung 
Timur dan diambil secara total populasi sebanyak 80 orang. Penelitian dilaksanakan pada tanggal 25 
Agustus sampai 16 September 2014. Berdasarkan uji Regresi Logistik Ganda, didapatkan 2 faktor yang  
berhubungan dengan status gizi anak balita, yaitu pendidikan dengan nilai p=0,000 dan pengetahuan 
dengan nilai p=0,009. Faktor yang paling dominan berhubungan adalah faktor pendidikan dengan OR= 
18,172. Uji interaksi antara pendidikan dengan pengetahuan diperoleh nilai p=0,016, sehingga 
disimpulkan bahwa adanya interaksi antara pendidikan dengan pengetahuan ibu balita terhadap status gizi 
anak balita di wilayah kerja Puskesmas Pekalongan Lampung Timur.  
 
Kata Kunci: Faktor-Faktor, Status Gizi Anak Balita 
 
LATAR BELAKANG 
 
Balita merupakan salah satu 
kelompok masyarakat yang rawan gizi, 
selain ibu hamil, ibu menyusui dan lanjut 
usia. Pada masa ini pertumbuhan sangat 
cepat, diantaranya pertumbuhan fisik dan 
perkembangan psikomotorik, mental dan 
sosial (Depkes, 2000). Anak usia bawah 5 
tahun (balita) mempunyai risiko yang 
tinggi dan harus mendapat perhatian yang 
lebih. Karena semakin tinggi faktor risiko 
yang berlaku pada anak tersebut maka 
akan semakin besar kemungkinan anak 
menderita kurang energi protein (KEP)  
(Moehji, 2003).  
Kasus anak bertubuh pendek akibat 
kurang gizi di Indonesia hingga kini masih 
tinggi. Berdasarkan data Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas, 2013), menunjukkan 
angka anak bertubuh pendek (stunting) ada 
37 persen. Di beberapa daerah 
prevalensinya mencapai 50 persen. 
Tingginya angka prevalensi anak pendek 
ini disebabkan buruknya asupan pangan 
yang diterima pada saat dalam kandungan 
dan setelah lahir.  Hasil Riskesdas, 2013 
juga mencatat asupan gizi buruk 
menyebabkan anak kurus sebesar 11,9 
persen (Sufa, 2014). 
Secara nasional prevalensi gizi buruk 
dan gizi kurang pada tahun 2010 adalah 
17,9 persen yang terdiri dari 4,9 persen 
gizi buruk dan 13,0 persen gizi kurang. 
Bila dibandingkan dengan pencapaian 
sasaran MDGs tahun 2015 yaitu 15,5 
persen,maka prevalensi  berat kurang 
secara nasional harus diturunkan minimal 
sebesar 2,4 persen dalam periode 2011 
sampai 2015 (Kemenkes, 2011). 
Dinas Kotamadya Bandar Lampung 
melaporkan bahwa, di tahun 2012 terdapat  
24  balita gizi buruk, terdiri dari  12 balita 
laki-laki dan 12 balita perempuan.  
Kesemuanya balita ini mendapat 
perawatan intensif di rumah sakit hingga 
homecare. Tahun 2013 jumlah gizi buruk 
menurun menjadi 9 balita, terdiridari 6 
orang kasus lama dan3 balita kasus lama 
(Dinkes Kota Bandar Lampung , 2013). 
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Berdasarkan laporan Puskesmas 
Pekalongan Lampung Timur, pada bulan 
Maret 2013 tercatat 14 balita dengan status 
gizi kurang dan 3 balita dicurigai gizi 
buruk. Hasil pre-survey peneliti tanggal 13 
Pebruari 2014 di Desa Adirejo Kecamatan 
Pekalongan, diperoleh data bahwa dari 15 
ibu yang diberi pertanyaan tentang gizi 
kurang, ada sebanyak 5 orang (30%) tidak 
mengerti tentang gizi kurang bahkan tidak 
mengenali tanda-tanda gizi kurang pada 
balita.         
Hasil penelitian Farich, (2014) 
bahwa sebanyak lebih kurang 20 anak 
balita di wilayah kerja Puskesmas 
Pekalongan Lampung Timur pernah 
didiagnosa dokter mengalami berat badan 
dibawah rata-rata dan ditetapkan sebagai 
gizi kurang. Diperoleh gambaran bahwa 
terbanyak ibu balita pengetahuan kurang 
dan sikap kurang tentang pencegahan gizi 
kurang meskipun pencegahan dilakukan 
kebanyakan ibu balita. 
Penelitian Khayati (2010) di Desa 
Siturangi Kecamatan Rakit Kabupaten 
Banjarnegara, bahwa pendidikan,  
pengetahuan, dan pendapatan keluarga 
berhubungan dengan status gizi balita pada 
keluarga. Demikian juga penelitian yang 
dilakukan  Faiza,  2007,  di  wilayah kerja 
Puskesmas Andalas Kecamatan Padang 
Timur Kota Padang,  terdapat hubungan 
BBLR, tidak diberi kolostrum dan  ISPA  
dengan kejadian gizi buruk.  Penelitian 
yang dilakukan Nia Primi (2003) di 
wilayah kerja Puskesmas Sedong 
Kecamatan Sedong Kabupaten Cirebon, 
diketahui bahwa adanya pengaruh antara 
karakteristik keluarga terhadap konsumsi 
energi anak balita dan konsumsi protein 
anak balita terhadap status gizi anak balita. 
Rendahnya pendidikan dapat 
mempengaruhi pengetahuan keluarga 
menyediakan pangan dalam keluarga, yang 
selanjutnya mempengaruhi kuantitas dan 
kualitas konsumsi pangan yang merupakan 
penyebab langsung dari kurang gizi pada 
anak balita. Selain pendidikan, pemberian 
ASI dan kelengkapan imunisasi juga 
memiliki hubungan yang bermakna dengan 
gizi kurang karena ASI dan imunisasi 
memberikan zat kekebalan kepada balita 
sehingga balita tersebut menjadi tidak 
rentan terhadap penyakit. Balita yang sehat 
tidak akan kehilangan nafsu makan 
sehingga status gizi tetap terjaga baik. 
Sosial ekonomi dapa mempengaruhi 
kemampuan keluarga memenuhi 
kebutuhan pangan keluarga. Selain status 
sosial ekonomi, BBLR juga dapat 
mempengaruhi terjadinya gizi buruk, hal 
ini dikarenakan bayi yang mengalami 
BBLR akan mengalami komplikasi 
penyakit karena kurang matangnya organ, 
menyebabkan gangguan pertumbuhan fisik 
dan gangguan gizi saat balita. 
Balita gizi kurang yang biasanya 
selain menderita gizi kurang juga 
menderita penyakit lainnya seperti TBC, 
ISPA, dan diare. Gizi kurang dan gizi 
buruk adalah masalah yang kompleks dan 
masalah ini  sangat penting diatasi 
sehingga dapat menurunkan angka 
kesakitan dan kematian balitadan  pada 
akhirnya dapat meningkatkan kualitas 
bangsa Indonesia.  
Masalah gizi pada balita  dapat 
diatasi apabila diketahui faktor-faktor 
penyebab yang berhungan dengan masalah 
tersebut.  Uraian diatas memotivasi peneliti 
dan tertarik untuk menganalisis beberapa 
faktor yang mungkin berhubungan 
sehingga mengangkat judul penelitian ini 
dengan “Faktor-Faktor yang Berhubungan 
dengan Status Gizi balita di Wilayah Kerja 
Puskesmas Pekalongan Lampung Timur 
2014”.  
 
METODE 
 
Jenis penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif dengan desain korelasi 
(hubungan/asosiasi)  yang bertujuan 
mengungkapkan hubungan korelatif antara 
dua variable. Pendekatan yang digunakan 
peneliti adalah rancangan penelitian  cross 
sectional yaitu rancangan penelitian yang 
pengukuran dan pengamatannya dilakukan 
secara simultan pada satu saat (sekali 
waktu). 
Populasi pada penelitian ini adalah 
seluruh  ibu balita di wilayah kerja 
Puskesmas Pekalongan Lampung Timur 
Tahun 2014 dimana anaknya terdaftar dan 
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pernah mendapat pelayanan kesehatan di 
Puskesmas Pekalongan. Saat penelitian ini 
dilakukan, jumlah ibu balita yang adalah 
80 orang.  
Sampel penelitian ini adalah seluruh 
populasi (total populasi) karena jumlahnya 
ibu balita kurang dari 100, sehingga 
jumlahsampel adalah 80 orang,  dengan 
kriteria tinggal di wilayah kerja puskesmas 
Pekalongan, memahami bahasa Indonesia,  
dan bisa baca dan tulis. Penelitian 
dilaksanakan pada tanggal 25 Agustus 
sampai 16 September 2014. Data hasil 
penelitian kemudian dianalisis secara 
univariat berupa frekuensi dan persentase, 
bivariat dengan uji chi square dan 
multivariat dengan uji Regresi Logistik 
Ganda. 
 
HASIL   
 
Analisis Univariat 
 
Tabel 1: Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan  Pendidikan, 
Pengetahuan, Penyakit Infeksi, 
Sosial Ekonomi dan Status Gizi  
 
Variabel Kategori f % 
Pendidikan Tinggi Rendah 
33 
47 
41,2 
58,8 
Pengetahuan ibu Baik Kurang 
41 
39 
51,2 
48,8 
Penyakit infeksi Ada Tidak  ada 
36 
44 
45 
55 
Sosial ekonomi Baik Kurang 
51 
29 
63,8 
36,2 
Status gizi balita Normal Tidak normal 
32 
48 
40 
60 
 
Hasil penelitian menunjukkan  
bahwa dari 80 orang ibu balita, yang 
terbanyak adalah dengan  tingkat  
pendidikan rendah (SD dan SMP), yakni  
sebesar  47 orang (58,8%). 
Data pengetahuan ibu tentang gizi 
diperoleh dari jumlah skor yang 
dijumlahkan dari setiap item pernyataan 
kemudian dikategorikan menjadi 
pengetahuan kurang dan pengetahuan baik. 
Data yang didapatkan yaitu berupa 
variabel numerik, maka sebelum 
dikategorikan, terlebih dahulu dilakukan 
uji normalitas data secara analitis 
menggunakan uji Shapiro Wilk dan 
ternyata data tidak berdistribusi secara 
normal yang ditunjukkan oleh nilai p 
sebesar 0,000 < α (0,05) maka digunakan 
median sebagai ukuran pemusatan dan 
minimum-maksimum sebagai ukuran 
penyebaran. Diperoleh median sebesar 7, 
sehingga untuk kategori pengetahuan 
kurang yaitu skor  <  median dan 
pengetahuan baik yaitu skor  ≥ median. 
Pada tabel 3 dapat diketahui bahwa 
responden terbanyak  adalah dengan 
pengetahuan baik tentang gizi dan status 
gizi balita, yaitu sebanyak sebanyak 41 ibu 
(51,2%). 
Hasil penelitian juga menunjukkan 
bahwa yang terbanyak adalah balita tidak 
ada penyakit infeksi, yakni sebanyak 44 
orang (55%).  Sedangkan balita yang ada 
disertai penyakit infeksi adalah dengan 
penyakit diare dan ISPA.  
Selanjutnya penelitian menunjukkan  
bahwa dari 80 keluarga balita, yang 
terbanyak adalah dengan  sosial ekonomi 
baik  (penghasilan keluarga > Rp. 
1.700.000 per-bulan, yakni  sebesar 51 
orang (63,8%). Serta hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terbanyak balita 
mengalami status gizi tidak normal, yakni 
sebanyak 48 orang (60%).   
 
Analisis Bivariat 
 
Tabel 2: Hubungan Pendidikan Ibu, 
Pengetahuan Ibu, Penyakit Infeksi 
dan Sosial Ekonomi  dengan  
Status Gizi Balita  
  
Variabel 
Independen Kategori
Gizi Tidak 
Normal 
Gizi 
Normal Jumlah 
f % f % f % 
Pendidikan 
ibu 
Tinggi 
Rendah 
5 
43 
15,2 
91,5 
28 
4 
84,8 
8,5 
33 
47 
100 
100 
Pengetahuan 
ibu 
Baik 
Kurang 
11 
37 
26,8 
94,9 
30 
2 
73,2 
5,1 
41 
39 
100 
100 
Penyakit 
infeksi  
Tdk ada 
Ada 
14 
34 
31,8 
94,4 
30 
2 
68,2 
5,6 
44 
36 
100 
100 
Sosial 
ekonomi  
Baik 
Kurang 
19 
29 
37,3 
100 
32 
0 
62,7 
0 
51 
29 
100 
100 
Pendidikan Ibu: OR = 6,2  95% CI=14,8-243,7  p= 0,00 
Pengetahuan Ibu: OR= 50,45   95% CI:10,37-245,3  p=0,00 
Penyakit: OR= 36,42   95%, CI=7,64-173,4 p=0,00 
Sosek keluarga  OR= 95% CI= -  p=0,00 
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Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu 
dengan Status Gizi Balita 
 
Berdasarkan tabel  di atas diketahui 
bahwa, hubungan antara tingkat 
pendidikan ibu dengan status gizi pada 
balita mendapatkan hasil nilai p sebesar 
0,000 < α (0,05). Hal ini menunjukkan  Ho 
ditolak, artinya ada hubungan antara 
tingkat pendidikan ibu dengan status gizi 
pada balita di Kecamatan  Pekalongan 
Kabupaten Lampung Timur. 
 
Hubungan Pengetahuan Ibu dengan 
Status Gizi Balita 
                
Hasil uji Chi-square mengenai 
hubungan antara pengetahuan ibu dengan 
status gizi pada balita yang dapat dilihat 
pada tabel di atas,  didapatkan hasil nilai p 
sebesar 0,000 < α (0,05), menunjukkan 
bahwa Ho ditolak,  yang berarti ada 
hubungan antara pengetahuan ibu dengan 
status gizi pada balita di Kecamatan  
Pekalongan Kabupaten Lampung Timur. 
 
Hubungan Penyakit Infeksi  dengan 
Status Gizi Balita 
 
Hasil uji Chi-square mengenai 
hubungan antara penyakit infeksi dengan 
status gizi pada balita yang dapat dilihat 
pada tabel 4,  didapatkan hasil nilai p 
sebesar 0,000 < α (0,05), menunjukkan 
bahwa Ho ditolak, yang berarti ada 
hubungan antara penyakit infeksi dengan 
status gizi pada balita di Kecamatan  
Pekalongan Kabupaten Lampung Timur. 
 
Hubungan Sosial Ekonomi Keluarga  
dengan Status Gizi Balita 
 
Berdasarkan tabel diatas dapat 
diketahui bahwa, hubungan antara sosial 
ekonomi keluarga  dengan status gizi balita 
mendapatkan hasil nilai p sebesar 0,000 < 
α (0,05) yang menunjukkan Ho ditolak, 
artinya ada hubungan antara sosial 
ekonomi keluarga dengan status gizi pada 
balita di Kecamatan  Pekalongan 
Kabupaten Lampung Timur 
 
 
Analisis Multivariat  
 
Faktor yang Paling Dominan 
Berhubungan dengan Status Gizi Balita 
 
Tabel 3: Hasil Analisis Multivariat Regresi 
Logistik  
  
Variabel B S.E Wald Sig Exp (B) 
95% CI for 
EXP (B) 
L U 
Pendidikan 2,9 0,79 13,6 0,000 18,17 3,95 88,54 
Pengetahuan 2,42 0,93 6,80 0,009 11,28 1,83 69,65 
 
Dari hasil analisis pada tabel  3 di 
atas dapat dilihat bahwa ada 2 variabel 
yang mempunyai nilai p < 0,005, yaitu 
pendidikan dengan nilai p = 0,000 dan 
variabel pengetahuan dengan nilai p = 
0,009.  Variabel pendidikan  memiliki nilai 
OR yang terbesar yakni 18,172.  Dapat 
disimpulkan bahwa ada 2 variabelyang 
berhubungan dengan status gizi balita di 
wilayah kerja Puskesmas Pekalongan 
Lampung Timur, yaitu variabel pendidikan 
dan pengetahuan. Variabel yang paling 
dominan berhubungan adalah yang 
mempunyai OR paling besar, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa variabel yang 
paling dominan berhubungan dengan status 
gizi balita adalah pendidikan dengan OR = 
18,712 
 
Uji interaksi  
 
Uji interaksi dilakukan untuk 
mengetahui apakah ada interaksi antara 
pendidikan dan pengetahuan. Setelah 
dilakukan uji interaksi, diperoleh bahwa p-
value  = 0,016, sehingga karena  > 0,05  
dapat disimpulkan bahwa ada interaksi 
antara pendidikan dan pengetahuan. 
 
PEMBAHASAN 
 
Hubungan Pendidikan Ibu dengan 
Status Gizi Balita 
         
Berdasarkan uji Chi-square  antara 
pendidikan ibu dengan status gizi pada 
balita didapatkan nilai p sebesar  0,000  > 
α (0,05),  yang berarti Ho ditolak dan ada 
hubungan yang bermakna antara 
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pendidikan ibu dengan status gizi pada 
balita di Kecamatan Pekalongan Lampung 
Timur.  Hasil penelitian ini sesuai dengan 
hasil penelitian  yang dilakukan oleh 
Khayati, S, 2010  di Desa Siturangi 
Kecamatan Rakit Kabupaten Banjarnegara,  
bahwa pendidikan ibu berhubungan 
dengan status gizi balita pada keluarga.    
Menurut Abu (1997) bahwa  
pendidikan yang rendah menyebabkan 
seseorang kurang mempunyai 
keterampilan tertentu yang diperlukan 
untuk kehidupan.   Rendahnya pendidikan 
dapat mempengaruhi ketersediaan pangan 
dalam keluarga, yang selanjutnya 
mempengaruhi kuantitas dan kualitas 
konsumsi pangan yang merupakan 
penyebab langsung dari kurang gizi pada 
anak balita. Tingkat pendidikan terutama 
tingkat pendidikan ibu dapat 
mempengaruhi derajat kesehatan karena 
pendidikan ibu berpengaruh terhadap 
kualitas pengasuhan anak (Depkes 2004).  
 Analisis regresi logistik ganda 
menunjukkan faktor yang paling dominan 
mempengaruhi status gizi balita di 
Kecamatan Pekalongan Lampung Timur 
adalah  pendidikan ibu dengan nilai p = 
0,012. Status gizi tidak normal pada  balita 
di  Kecamatan Pekalongan Lampung 
Timur dapat dikarenakan banyaknya ibu 
balita yang hanya berpendidikan rendah 
(tidak lulus SD, SD/sederajat, dan 
SMP/sederajat)  yaitu sebanyak 47 orang 
ibu (58,8%), yang sangat  memungkinkan 
menjadi kurang keterampilan dalam 
pemenuhan gizi balita. 
 
Hubungan Pengetahuan Ibu dengan 
Status Gizi Balita 
 
Berdasarkan uji Chi-square antara 
pengetahuan ibu dengan status gizi balita 
didapatkan nilai p sebesar  0,000 > α 
(0,05), yang berarti Ho ditolak, artinya ada 
hubungan yang bermakna antara 
pengetahuan ibu dengan status gizi pada 
balita di Kecamatan Pekalongan Lampung 
Timur.  Hasil penelitian ini  sejalan dengan 
hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Penelitian yang dilakukan oleh Khayati, S, 
2010 di Desa Siturangi Kecamatan Rakit 
Kabupaten Banjarnegara, bahwa 
pengetahuan ibu berhubungan dengan 
status gizi balita pada keluarga.  
Hasil analisis regresi logistik ganda 
menunjukkan faktor pengetahuan ibu balita 
berhubungan dengan status gizi balita di 
Kecamatan Pekalongan Lampung Timur, 
yaitu  dengan nilai p = 0,040.  Hasil ini 
sesuai dengan teoriyang dikemukan oleh  
Notoatmodjo (2007), bahwa  pengetahuan 
tentang gizi, makanan yang harus 
dikonsumsi agar tetap sehat sebagai faktor 
penentu kesehatan seseorang.  
Pengetahuan tentang gizi yang harus 
dimiliki masyarakat adalah kebutuhan-
kebutuhan zat gizi atau nutrisi bagi tubuh 
yakni karbonhidrat, protein, lemak, 
vitamin dan mineral. Disamping itu juga 
jenis-jenis makanan sehari-hari yang 
mengandung zat-zat gizi yang dibutuhkan 
tubuh tersebut, baik secara kualitas 
maupun kuantitas, akibat atau penyakit-
penyakit yang disebabkan kekurangan gizi.  
Banyaknya balita yang mengalami status 
gizi tidak normal  di Kecamatan 
Pekalongan Lampung Timur dapat 
dikarenakan pengetahuan ibu  yang kurang 
tentang cara memenuhi kebutuhan gizi 
balitanya. Sebanyak  41 orang ibu 
(51,25%), yang kurang pengetahuan 
tentang gizi balita sangat memungkinkan 
menjadi kurang tahu cara memenuhi 
kebutuhan gizi balitanya. 
 
Hubungan Sosial Ekonomi dengan 
Status Gizi Balita 
 
Hasil analisis regresi logistik 
menunjukkan bahwa sosial ekonomi 
keluarga  tidak berhubungan dengan status 
gizi baik balita di Kecamatan Pekalongan 
Lampung Timur, yakni dengan nilai p= 
0,997. Hasil penelitian ini tidak sejalan 
dengan penelitian yang  dilakukan Nia 
Primi (2003) di wilayah kerja Puskesmas 
Sedong Kecamatan Sedong Kabupaten 
Cirebon, dimana diketahui bahwa adanya 
pengaruh antara karakteristik keluarga 
(pendapatan) terhadap konsumsi energi 
anak balita dan konsumsi protein anak 
balita terhadap status gizi anak balita. 
Keluarga balita di Kecamatan Pekalongan 
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Lampung Timur, yang memiliki 
pendapatan per-bulan di atas UMR (≥ Rp. 
1.700.000) adalah sebanyak 51 orang 
(63,75%), artinya lebih banyak yang 
memiliki penghasilan baik dari pada 
penghasilan yang kurang.  
Kemiskinan sebagai pokok masalah 
gizi kurang, merupakan masalah yang 
serius karena berhubungan dengan 
konsumsi pangan.  Masalah gizi kurang ini 
sangat erat kaitannya dengan konsumsi 
pangan.  Berg (1986) dalam Departemen 
Gizi dan Kesehatan Masyarakat (2010) 
mengatakan bahwa pendapatan merupakan 
faktor yang paling menentukan kualitas 
dan kuantitas hidangan. Hal ini berarti 
semakin besar pendapatan maka semakin 
baik makanan yang diperoleh. Selain 
mempengaruhi konsumsi pangan, 
pendapatan keluarga juga akan 
mempengaruhi pemanfaatan pelayanan 
kesehatan maupun pencegahan. Seseorang 
kurang memanfaatkan pelayanan 
kesehatan mungkin karena tidak memiliki 
cukup uang untuk berobat (Notoatmodjo, 
2003). Hasil penelitian ini  tidak sejalan 
dengan teori ini, dimana di  Kecamatan 
Pekalongan Lampung Timur terdapat 
masalah gizi balita, meskipun dilihat dari 
segi pendapatan keluarga adalah cukup 
memadai. Dalam hal ini,  perlu 
diperhatikan kemungkinan  faktor 
pendidikan dan pengetahuan keluarga, 
terutama ibu yang  kurang sehingga 
meskipun cukup uang tetapi tidak 
menyiapkan dan mengelola makanan 
bergizi untuk  balitanya.   Kecukupan uang 
tidak cukup untuk dapat menyediakan 
makanan yang tepat dan bergizi pada balita 
tanpa  disertai pengetahuan dan 
keterampilan mengelola makanan bergizi 
tersebut.  
 
Hubungan Penyakit Infeksi dengan 
Status Gizi Balita  
  
Berdasarkan uji Chi-square  antara 
penyakit infeksi dengan status gizi pada 
balita didapatkan nilai p sebesar  0,000  > 
α (0,05),  yang berarti Ho ditolak dan 
berarti ada hubungan yang bermakna 
antara penyakit infeksi dengan status gizi 
pada balita di Kecamatan Pekalongan 
Lampung Timur.  Hasil penelitian ini 
sesuai dengan hasil penelitian  yang 
dilakukan oleh Faiza (2007)  di  wilayah 
kerja Puskesmas Andalas Kecamatan 
Padang Timur Kota Padang,  dimana 
terdapat hubungan yang bermakna antara 
penyakit ISPA  dengan kejadian gizi buruk 
pada balita. 
Menurut Staf Pengajar Ilmu 
Kesehatan Anak  Fakultas Kedokteran 
Universitas Indonesia, 2007,  balita yang 
berada dalam status gizi kurang, umumnya 
sangat rentan terhadap penyakit. Seperti 
lingkaran setan, penyakit-penyakit tersebut 
justru menambah rendahnya status gizi 
anak . Penyakit-penyakit infeksi terbanyak 
yang dialami balita di Kecamatan 
Pekalongan Lampung Timur, antara lain 
adalah ISPA dan diare. Diare  sering 
dihubungkan dengan kehilangan berat 
badan dan infeksi non intestinal. Diare 
sering dianggap sebagai penyakit ringan, 
sementara di Indonesia diare sebagai 
penyebab kematian kedua terbesar pada 
balita (Dinkes Kota Bandar Lampung, 
2013). Sedangkan ISP, seperti pneumonia 
merupakan penyebab kematian utama bayi 
dan balita di Indonesia.   
         Hasil uji multivariat regresi logistik, 
didapatkan hasil bahwa nilai p = 0,998 dan 
hal ini menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara penyakit 
infeksi dengan status gizi balita di 
Kecamatan Pekalongan Lampung Timur. 
Namun,meskipun demikian, penyakit 
infeksi perlu diwaspadai karena anak balita 
yang disertai penyakit infeksi dapat 
memperburuk keadaan gizinya. Gizi baik 
secara umum akan meningkatkan resistensi 
tubuh terhadap berbagai penyakit infeksi, 
dan sebaliknya gizi kurang akan 
mengakibatkan seseorang rentan terhadap 
penyakit infeksi (Notoadmodjo, 2003). Hal 
ini perkuat oleh hasil penelitian Caulfield, 
et al (2004) yang menunjukkan bahwa 
secara keseluruhan 52,5% dari semua 
kematian pada anak-anak disebabkan 
karena kekurangan gizi dan dari angka 
kematian tersebut, 44,8% kematian pada 
anak disebabkan karena anak yang kurang 
gizi menderita campak dan 60,7% 
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kematian pada anak disebabkan karena 
anak yang kurang gizi  menderita diare.  
 
Faktor yang Paling Dominan 
Berhubungan dengan Status Gizi Balita 
 
Hasil analisis menggunakan uji 
regresi logistik menunjukkan bahwa 
pendidikan ibu balita merupakan faktor 
yang paling dominan berhubungan dengan 
status gizi balita di Kecamatan Pekalongan 
Lampung Timur , dengan p value=  0,012 
dan OR = 63,167. Hasil ini menunjukkan 
bahwa ibu yang memiliki latar belakang 
pendidikan rendah, yaitu dengan 
pendidikan SMP, SD dan buta huruf, 
mempunyai kemungkinan  63,167 kali 
balitanya mengalami gizi tidak normal 
dibandingkan dengan ibu yang latar 
belakang  pendidikannya  tinggi seperti 
SMA dan Perguruan Tinggi. Pendidikan 
membekali seseorang dengan pengetahuan, 
keterampilandan sikap. Pendidikan 
diartikan sebagai sebuah proses dengan 
metode-metode tertentu sehingga orang 
memperoleh pengetahuan, pemahaman, 
dan cara bertingkah laku yang sesuai 
dengan kebutuhan (Muhibinsyah, 2003). 
Masalah gizi ini sangat erat kaitannya 
dengan konsumsi pangan.  Pendidikan 
adalah segala usaha orang dewasa dalam 
pergaulan dengan anak-anak untuk 
memimpin perkembangan jasmani dan 
rohaninya ke arah kedewasaan (Ngalim 
Purwanto, 2002:11).  
 Pendidikan yang rendah 
menyebabkan seseorang kurang 
mempunyai keterampilan tertentu yang 
diperlukan untuk kehidupan (Abu, 1997).        
Rendahnya pendidikan dapat 
mempengaruhi ketersediaan pangan dalam 
keluarga,yang selanjutnya mempengaruhi 
kuantitas dan kualitas konsumsi pangan 
yang merupakan penyebab langsung dari 
kurang gizi pada anak balita. Tingkat 
pendidikan terutama tingkat pendidikan 
ibu dapat mempengaruhi derajat kesehatan 
karena pendidikan ibu berpengaruh 
terhadap kualitas pengasuhan anak. (RI, 
Depkes 2004).  
Konsumsi makanan merupakan suatu 
hal yang harus dipenuhi dalam kehidupan 
sehari-hari untuk memelihara pertumbuhan 
dan perkembangan, mengganti jaringan 
tubuh yang rusak, untuk memperoleh 
energi sehingga dapat melakukan aktivitas 
sehari-hari, mengatur metabolisme dan 
keseimbangan cairan dalam tubuh, dan 
berperan di dalam mekanisme pertahanan 
tubuh terhadap berbagai penyakit.  
Makanan yang dikonsumsi harus 
mengandung zat-zat gizi yang cukup 
sehingga dapat memelihara dan 
meningkatkan kesehatan (Notoatmodjo, 
2003).  Kemampuan ibu menyiapkan 
makanan yang mengandung zat-zat gizi 
yang cukup dan akan dikonsumsi balita 
sangat tergantung dari pengetahuan dan 
keterampilannya. Pengetahuan dan 
keterampilan yang dapat diperoleh melalui 
pendidikan. Termasuk adalah  pendidikan 
non formal,  merupakan kegiatan 
pendidikan yang terorganisasi, 
diselenggarakan di luar pendidikan 
persekolahan, diselenggarakan secara 
tersendiri atau merupakan bagian penting 
dari suatu kegiatan yang lebih luas dengan 
maksud memberikan layanan khusus 
kepada warga belajar di dalam mencapai 
tujuan belajar (Coombs, 1973).  
 
KESIMPULAN   
 
Berdasarkan analisis univariat 
diketahui bahwa  distribusi responden 
terbanyak yaitu  balita status gizi tidak 
normal  (60%), pendidikan ibu rendah 
(58,8%), pengetahuan ibu tentang gizi 
balita baik  (51,2%), balita tidak ada 
penyakit infeksi (55,%), dan sosial 
ekonomi keluarga diatas atau sama dengan 
UMK  (63,8%). Selanjutnya berdasarkan 
analisis bivariat diketahui bahwa keempat 
faktor yang diteliti  berhubungan dengan 
status gizi  pada balita, yaitu faktor 
pendidikan ibu balita, pengetahuan ibu, 
penyakit infeksi pada balita, dan sosial 
ekonomi kelurga. Sedangkan berdasarkan 
analisis multivariat diketahui faktor yang 
paling dominan berhubungan dengan status 
gizi pada balita adalah pendidikan ibu 
balita.  
Berdasarkan hasil penelitian maka 
disarankan agar masyarakat, khususnya ibu 
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balita agar lebih rajin mencari dan 
mempelajari informasi  tentang gizi balita, 
baik informasi dari media-media informasi 
maupun informasi yang disampaikan 
langsung oleh petugas kesehatan melalui 
penyuluhan-penyuluhan kesehatan di 
Posyandu maupun di Puskesmas. Melalui 
penyuluhan-penyuluhan kesehatan dan 
mempelajari informasi-informasi dari 
media-media yang ada, diharapkan dapat 
menambah pengetahuan dan keterampilan 
ibu menyiapkan makanan bergizi bagi 
anak balitanya. Selanjutnya bagi perawat 
agar memiliki berbagai macam peran, 
salah satunya yaitu sebagai pendidik 
(educator). Sebagai pendidik, perawat 
hendaknya bekerjasama dengan petugas 
gizi di Puskesmas,  memberikan 
pendidikan kesehatan kepada individu, 
kelompok, ataupun masyarakat secara 
umum, secara khusus  kepada ibu balita,  
agar pengetahuannya semakin bertambah.  
Meningkatkan pengetahuan ibu balita 
tentang pemberian gizi yang baik kepada 
balitanya diharapkan  dapat mengurangi 
keadaan gizi yang tidak normal pada balita  
di Kecamatan Pekalongan Lampung 
Timur. 
Sedangkan bagi institusi pendidikan 
khususnya Jurusan Keperawatan apabila 
akan mengembangkan penelitian ini, 
disarankan untuk meneliti faktor-faktor 
lain yang kemungkinan juga berhubungan 
dengan status gizi pada balita. Daerah 
penelitian juga diperluas ke kecamatan 
lain, sehingga dengan diperluas ke wilayah 
kerja puskesmas lain hasilnya diharapkan 
lebih menggambarkan yang lebih akurat. 
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